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 ، تهران، ايراندانشگاه تربيت دبير شهيد رجاييعصو هيأت علمي 
  

  چكيده
و  اي هــاي مقابلــه اي ســبك بررســي مقايســه ،پــژوهشايــن هــدف 

و افـراد   اسكلروزيس مولتيپل شناختي در مبتلايان به  بهزيستي روان
آمـاري   ةجامع ـو اي  مقايسه ـ يروش پژوهش علّ بوده است. سالم

تحـت درمـان و عضـو انجمـن      اسـكلروزيس  مبتلايان بـه مولتيپـل   
 شـهر تهـران  در و افراد سـالم   تهران )اسكلروزيس مولتيپل ام.اس (
 ساده تصادفيِطور  فرد سالم به 69بيمار و  69. بودند 1394در سال 

بهزيســتي  هــاي پرسشــنامهبــا متغيرهــاي پــژوهش  انتخــاب شــدند.
، اندلر و پاركر(اي  هاي مقابله و سبك) 1989، ريف(شناختي  روان

تحليـل واريـانس   مورد سنجش قرار گرفتند. با اسـتفاده از   )،1990
نتـايج نشـان داد كـه     .آزمايش شدندها  فرضيه )،مانوا( چندمتغيري

خـود، تسـلط بـر محـيط، زنـدگي      دو گروه در متغيرهاي پـذيرش  
هاي معناداري  هاي بهزيستي، تفاوت هدفمند و رشد فردي از مؤلفه

تـر از افـراد    پـايين  اس ام.) و ميانگين گروه بيماران P>50/0( درندا
 اي مقابلـه  ةطور معنـاداري از شـيو   گروه بيمار بهسالم بود. همچنين 

. در سـاير متغيرهـاي   )P>50/0( كردنـد  اجتنابي بيشتر اسـتفاده مـي  
. توجـه بـه   مشـاهده نشـد  وابسته بـين دو گـروه، تفـاوت معنـاداري     

اي  هـاي مقابلـه   سبك كارگيري آنان از هو ب شناختي روانبهزيستي 
نتـايج   بنـابراين امـري ضـروري اسـت.     .اس اممؤثر در مبتلايان بـه  

پژوهش به شناخت بيشتر و مداخلـه بـراي تـرويج سـلامت روانـي      
  كند. ميكمك  ين بيمارياپس از شروع 

 اي، هـاي مقابلـه   سـبك ، شـناختي  روانبهزيسـتي   :يكليـد  يها واژه
  .اسكلروزيس  لتيپلوم
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Abstract 
 
The present study aimed to comparatively assess 
the coping styles and psychological well-being 
among patients with multiple sclerosis and normal 
people. The research method was carried out using 
a causal-comparative study. The population 
consisted of all treated multiple sclerosis patients 
membered in Tehran Multiple Sclerosis Society 
and healthy people of Tehran in 2015. In so doing, 
69 people from each group, as the samples, were 
selected by simple random sampling. The research 
variables were evaluated using Psychological 
Well-Being (Ryff, 1989) and Stress-Coping Styles 
(Endler and Parke, 1990) questionnaires. The data 
were analyzed by multivariate analysis of variance 
(MANOVA). The results showed a significant 
difference in self-acceptance, environmental mastery, 
purpose in life, and personal growth of the well-
being variables in both investigated groups (P<0.05). 
It was also revealed that multiple sclerosis patients 
used more significantly avoidance-oriented coping 
among the present coping styles (P<0.05). No 
significant difference was found in other dependent 
variables between the two groups. Caring about 
psychological treatments and using effective coping 
styles in patients with multiple sclerosis are 
essential. The results of this study may contribute 
to more recognition and intervention for mental 
health promotion after the onset of multiple sclerosis. 
Keywords: psychological well-being, coping styles, 
multiple sclerosis. 
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  مقدمه
 عصـبي  دلايل ترين شايع يكي از )1اسكلروزيس مولتيپل اس ( ام.

 ـشـامل انـواع علا  و  دستگاه عصـبي مركـزي اسـت   ناتواني  م ي
 ،پـاگنيني ( فيزيكي، حسي، شناختي و عاطفي اسـت  ةكنند ناتوان

دار شـدن و   و در صورت ادامه )2014، 2لانگرسما، فيليپس و وب
موقع، احتمال فلج كامـل و حتـي مـرگ را در     بهنكردن مداخله 

منتشر شده، اين بيمـاري عصـبي    هاي پي دارد. براساس گزارش
ميليون نفر در سراسر جهـان را تحـت تـأثير خـود      3/2بيش از 

و  3، فالاتـانو، سـيليا، گـوريتي، گروبريـو    باسي( قرار داده است
اين بيماري، عـلاوه بـر ميـزان     اصليمشكل  .)2015همكاران، 
تبـع آن پيـدايش اخـتلالات     د درمان قطعـي و بـه  نبوشيوع بالا، 
ــي و ته ــلامت روانروان ــد س ــتلا   دي ــراد مب ــناختي اف ــتش  اس

بـر ايـن    پژوهشـگران امـروزه   ).1393 اميرغلامي و حيـدري، (
عوامــل ويروســي، ژنتيكــي،  ةاس نتيجــ بيمــاري امباورنــد كــه 

آقـايي،   ،محمـدي ( استشناختي  شناختي و روان محيطي، ايمني
. عوامل رواني و اجتماعي ممكـن  )1386 ،فر گلپرور و اعتمادي

باشد و يا نقـش مهمـي    اين بيماريشروع  ةكنند بيني است پيش
از . داشـته باشـد   آنهـاي   در پيشرفت و ارتباط نزديكي با نشانه

 ةكننـد  تعيـين عامـل  مهمتـرين  كـه   4كه اختلالات شناختي آنجا
هاي اجتماعي فرد اسـت، يكـي از بـارزترين پيامـدهاي      فعاليت

 ـر(اسـت   اس امبيماري  ايـن   ،)2014، 5و اسـتفان  سـون يگا و،ي
هـاي   زندگي و فعاليـت  كيفيت اي بر ملاحظه قابل بيماري تأثير

مسـلماً   .دگـذار  مـي  بيمـاري  اوايل در حتي مبتلا اجتماعي افراد
نقـايص در   سطوح متفاوت اين ماهيت متغير نقايص شناختي و

، موجـب وابسـتگي ايـن افـراد بـه      اسـكلروزيس  مولتيپلمبتلايان 
زندگي و  بيماري نياز به تغيير سبكپيشرفت  شود و بـا ديگران مي

  . )2008 ،6و دلوسا ياراوالوتيچ( طلبد حمايتي را مي درمان
 از خود احساس شخص تأثير مخربي براس ممكن است  ام  

مثبـت جـاي خـود را بـه      هـاي  هطوري كه خودپندار بگذارد، به
بهزيسـتي   ين تغييرات اثر منفي برا بسپارد.ي هاي منف هخودپندار

 ،8جـل نيـر، ليـنكلن و ناي  ، ربـارك ( گـذارد  ميفرد  7شناختي روان
حملات رواني نيـز   ،حملات اين بيماري به همراه خود. )2014

خواهد آورد و ممكن است اميد به زندگي را در بيمـار از بـين   
زندگي با كيفيـت   ةفراهم آوردن شرايط براي ادام بنابراينببرد. 

  بيمـاري در به همراه درمـان  رضايتمندي و كارآمدي  ومطلوب 
  

 خليلـي،  فاميل شريفيان،( استير ذناپ ، امري اجتناباين بيماران
طـور كلـي،    بـه  .)1392 زاده، كمرزرين و تقي زاده پشنگ، حسن
شناختي سبب بهبود كيفيت زنـدگي و سـلامت    هاي روان درمان

شـود.   مـي  م افسردگي، اضـطراب و تـنش  يرواني و كاهش علا
خصـوص در مقايسـه بـا     بـه شـناختي،   روان هـاي  درمـان  بيشتر
 دهنـد  دسـت مـي   هاي معمول، اثر مثبتي را به ها و مراقبت درمان

 شناختي ارتقاي بهزيستي روان ،). بنابراين2014 و همكاران، ينيپاگن(
و همزيسـتي   و بهبود روابط عاطفي و اجتماعي، بهبـود عملكـرد  

ادراك  ،علاوه بر اين داشت.خواهد مناسب با بيماري را در پي 
 بـر روي  ،شـناختي اسـت   روان بيماري كـه از متغيرهـاي مهـم   

و در نتيجـه   تطابق او بـا بيمـاري   درتصوير و نگرش فرد مبتلا 
  ).1392 ،يزارع و اورك ،يليشم( استمؤثر  يكيفيت زندگي و

معمولاً با  ،شود مي رو روبهزا  با شرايط تنشفرد  هنگامي كه  
طور خودكـار بـه    مقابله، بهراهبردهاي  اي از مجموعه استفاده از

ات تـنش را بـر عملكـرد خـود تقليـل      تأثيردهد تا  پاسخ مي آن
و  سـازوكارها  .)2014، 9اوكوبروا و آرنت(نند كيا حذف  دهند
 ،كننـد  اسـتفاده مـي   اس امكه مبتلايـان بـه    10اي مقابله هاي سبك

 هـر دو جهـت  در ممكن است كيفيت سلامت زنـدگي آنهـا را   
تحت تأثير قرار دهد. اينكه خود بيمـار بپـذيرد    منفييا مثبت و 

كيفيت خوب  با »كنم ، اما به آن زياد فكر نميدارم اس اممن «كه 
 مـورالس،  لئـون، ـ بنيتو ـ ميشـل، ( سلامت زندگي همـراه اسـت  

 رسـد  از طرفي، به نظر مـي . )2005 ،11ناواروـ   گونزالز و ريورا
اين  توانايي كنترل و باشدبا بيماري مرتبط ، اي هاي مقابله سبك

بهبـود در طـول   موجـب   با گذشت زمـان  ممكن است بيماري
 ـ  بنابراينبيماري شود.  ةدور آمـوزش  دنبـال آن  ه شناسـايي و ب

مناسـب بـا    رويارويياي مناسب به بيماران در  هاي مقابله سبك
مسائل و مشكلات بهبود سلامت روان آنـان را نيـز بـه همـراه     

هـاي   راهبـرد  منظور تعيين كيفيت زندگي به ةمطالع داشته باشد.
بهزيستي امري ضروري بـه نظـر    سلامت و يارتقا جديد براي

با توجه . )2015 ،12مارتينز و ريبيرو البوكركو، جرالدو،( رسد مي
پژوهشـي در كشـور كـه    رسد  به نظر مي، منابع موجود مروربه 

طور  شناختي را به اي و بهزيستي روان هاي مقابله سبكوضعيت 
افراد مبتلا به مولتيپل اسـكلروزيس بـا افـراد سـالم      همزمان در

ژوهش بـر آن  اين پ. بنابراين، صورت نگرفته باشد كند،مقايسه 
اي را بـراي  است كه بـا انجـام ايـن مقايسـه، اطلاعـات زمينـه      

 

1. Multiple Sclerosis              2. Pagnini, Bosma, Phillips & Langer 

3. Bassi, Falautano, Cilia, Goretti & Grobberio        4. cognitive disorders 

5. Reeve, Gayson & Stephan            6. Chiaravalloti & DeLuca 

7. psychological well-being            8. Barker, Nair, Lincoln & Nigel 

9. Ukueberuwa & Arnett              10. coping styles 

11. Mitchell, Benito-Leon, Morales, Gonzalez & Rivera-Navarro   12. Albuquerqu, Geraldo, Martins & Riberio 
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هـاي   سبك يارتقا منظور به شناختي هاي روان درمان كارگيري هب
. دو سـازد فراهم شناختي اين بيماران  اي و بهزيستي روان مقابله
   :اصلي در اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفت ةفرضي

بـه   مبتلايـان هـاي آن در   و مؤلفهشناختي  بين بهزيستي روانـ 1
 مولتيپل اسكلروزيس و افراد سالم تفاوت وجود دارد.

افراد مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس و  اي مقابله هاي سبكبين ـ 2
  تفاوت وجود دارد. افراد سالم

  
  روش

پـژوهش   ايـن  روش جامعة آماري و نمونـه:  ،روش پژوهش
زيـرا دو گـروه افـراد     ،اي اسـت  قايسهـ م  ينوع علّاز توصيفي 
و تصـرفي   و افراد سالم، بدون دستكاري و دخل اس اممبتلا به 

   د.نا همورد مقايسه قرار گرفت
عضـو   اس امپژوهش، بيمـاران مبـتلا بـه    اين آماري  ةجامع  

در و افراد سالم شهر تهـران   تهران اسكلروزيس مولتيپلانجمن 
 80 در ابتـدا  آماري ايـن پـژوهش   ةبوده است. نمون 1394سال 

بود كـه بـه روش تصـادفي سـاده انتخـاب       اس ام بيمار مبتلا به
 69ها، تعداد بيمـاران بـه    شدند. به دليل نقص برخي پرسشنامه

 ةاين نكته ضروري است كه نداشتن سـابق  بياننفر تقليل يافت. 
نفـر   69، شرط انتخاب افراد بود. همچنين اس امبيماري غير از 

طور تصادفي انتخاب شدند. قبل  به نيز از افراد سالم شهر تهران
بين دو گروه مورد مقايسه از نظر  ،پژوهشمتغيرهاي  ةاز مقايس

 جنس و سن تفاوت معناداري وجود نداشته است.

  
  :سنجش ابزار

بـراي سـنجش ميـزان     :فير يشناخت روان يستيبهز ةپرسشنام
ــتي روان ــناختي  بهزيس ــنامش ــ 84 ةاز پرسش ــتي الي ؤس بهزيس

اصلي الگوي بهزيستي  ةمؤلف 6كه  )1989( 1شناختي ريف روان
ــران،       روان ــا ديگ ــت ب ــط مثب ــود، رواب ــذيرش خ ــناختي پ ش

خودمختاري، تسلط بر محيط، زندگي هدفمند و رشد فردي را 
 بياني و كوچكي بياني، در پژوهششد. استفاده  كند، ميارزيابي 

 براي آزمون اين) كرونباخ آلفاي( دروني پايايي ضريب) 1387(
 روايـي  گزارش شده است. بررسـي  70/0 از بيش ها مؤلفه تمام
 مـدل كه  داد نشان تأييدي عاملي تحليل طريق از ابزاراين  ةساز
 و يـك  هـاي  مـدل  با قياس در سازندگان پيشنهادي عاملي شش
كنـوني، آلفـاي    ةاست. در مطالع داشته بهتري برازش ،عاملي سه

تـا   72/0هـا از   لفهؤو براي م 85/0كرونباخ براي كل پرسشنامه 
  بوده است. 84/0

انتخـاب  منظـور بررسـي    بـه  :2اي هـاي مقابلـه   سبك ةپرسشنام
 ةاز پرسشـنام هـا   آزمودني درمقابله با شرايط پرتنش  هاي روش

 اسـتفاده  )1990( 3اي اندلر و پـاركر  هاي مقابله سبكالي ؤس 21
را  اجتنـابي و  مـدار  هيجـان ، مـدار  لهأمس ةسه سبك مقابلكه شد 

 ضـريب ) 2012( 4بويسـان  .داردعبـارت   48و  كنـد  ميارزيابي 
 ةمقابل ـ ،72/0 مـدار را  لهأمس ـ ةبـراي مقابل ـ  هـا  زيرمقياس آلفاي
گـزارش كـرده    74/0 اجتنـابي را  ةمقابل ـ و 77/0مدار را  هيجان
 دو ةفاصـل  در بازآزمايي روش از حاصل پايايي همچنين است.
 و 75/0 مـدار  هيجـان  ةمقابل ـ ،79/0 مدار لهأمس ةبراي مقابل هفته
، كالزبيـك  عامـل  تحليـل  بوده است. نتايج 66/0 اجتنابي ةمقابل
 عـاملي  3 سـاختار ) 2002( همكاران و 5، هنگوون و دكرمايك
 كـه  كرد، تأييد را پرتنش شرايط با مقابله ةپرسشنام كوتاه نسخة
ايـن پـژوهش   در . است آزمون اين ةساز اعتبار دهندة نشان امر اين

، 78/0مـدار   لهأمس ـ ةدسـت آمـده بـراي مقابل ـ    هآلفاي كرونباخ ب
  .بوده است 74/0اجتنابي  ةو مقابل 80/0مدار  هيجان ةمقابل

  
  :ها روش اجرا و تحليل داده

(ماننــد  توصــيفي يهــاي آمــار از روش ،هــا بــراي تحليــل داده
روش تحليـل  ( و اسـتنباطي  ميانگين و انحراف معيـار)  فراواني،

  تفاده شد.واريانس چندمتغيري (مانوا) اس
  

  ها يافته
را زنـان و   اس امدرصد بيماران  5/72 هاي توصيفي، براساس يافته

وه دادند. همچنين در گر راد را مردان تشكيل ميفدرصد اين ا5/27
ميـانگين و  درصد مرد بودنـد.   2/52درصد زن و 8/47 ،افراد سالم

و در  25/8و  15/29بـه ترتيـب   بيماران اين انحراف معيار سن در 
بوده اسـت. ميـانگين و    12/9و  34/30گروه افراد سالم به ترتيب 

و  16انحراف معيار تحصيلات به سال در گروه بيماران به ترتيـب  
دست آمـد.   هب 06/5و  3/16به ترتيب  و در گروه افراد سالم 22/4

ميـانگين و   پژوهش شـامل هاي توصيفي متغيرهاي  يافته 1جدول 
شـناختي و   و بهزيسـتي روان  اي هـاي مقابلـه   انحراف معيار سـبك 

 هاي آنها را به تفكيك دو گروه آزمـودني نشـان داده اسـت.    مؤلفه
 اي مقابلـه  سـبك  ميـانگين  ،1 جـدول  در منـدرج  اطلاعات مطابق
 از بيشـتر  سـالم،  افـراد  و اس ام بيماران گروه دو هر در مدار لهأمس

 كمترين مدار هيجان اي مقابله سبك همچنين. است ديگر هاي سبك
بيانگر  ،1اطلاعات جدول است.  داده اختصاص خود به را استفاده
هاي  و تمام زيرمقياسشناختي  بهزيستي روانتر بودن ميانگين  پايين

   از گروه افراد سالم است. اس امآن در گروه بيماران 
 

1. Ryff                 2. stress-coping styles questionnaire 

3. Endler and Parker             4. Baysan 

5. Calsbeek, Mieke, Hengowen & Dekker 
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 و سالم اسامبه تفكيك دو گروه  شناختيو بهزيستي روان ايهاي مقابلهميانگين و انحراف معيار سبك ـ1جدول 
 

 متغيرها
 افراد سالماسامبيماران

 معيارانحراف  ميانگينمعيارانحرافميانگين
  ايمقابلهسبك 

 57/3 33/2166/365/19اجتنابي

 54/4 06/2264/461/22مدارلهأمس

 70/4 88/1991/327/20مدارهيجان

 42/28 35/30804/3043/314شناختيبهزيستي روان

 02/7 10/5071/526/53پذيرش خود

 97/7 09/5544/790/56روابط مثبت با ديگران

 34/6 54/5177/452/52خودمختاري

 97/8 90/5216/952/57تسلط بر محيط

 48/7 01/5427/767/58زندگي هدفمند

 83/6 43/5554/649/59رشد فردي

 
 

 مورد مطالعه در دو گروه بيمار و سالم ةنتايج تحليل واريانس متغيرهاي وابست ـ2جدول 
 

مجموع  متغيرهاي وابسته
مجذورات

 ةدرج
سطح  F ميانگينآزادي

 مجذور اتا معناداري

 058/0 004/0 38/344138/34440/8پذيرش خود
 014/0 170/0 22/113122/11391/1روابط با ديگران
 008/0 304/0 51/33151/3306/1خودمختاري
 062/0 003/0 40/737140/73797/8تسلط بر محيط
 092/0 000/0 67/746167/74671/13زندگي هدفمند
 085/0 001/0 12/568112/56870/12رشد فردي
 011/0 224/0 26/1278126/127849/1شناختيبهزيستي روان

 052/0 007/0 51/97151/9746/7سبك اجتنابي
 004/0 482/0 46/10146/1050/0مدار لهأسبك مس

 002/0 596/0 28/5128/528/0مدارسبك هيجان



  59/  ..   . ياي و بهزيست هاي مقابله مقايسة سبك
 

 

ــي     ــراي بررس ــيهب ــانس    فرض ــل واري ــون تحلي ــا از آزم ه
كه  استاين نكته ضروري  بيانچندمتغيري (مانوا) استفاده شد. 

متغيري شـامل  چنـد  هـاي تحليـل واريـانس    فـرض  پيش يتمام
هـا، همگنـي    واريـانس ، همگنـي  بهنجار بـودن توزيـع متغيرهـا   

 ةرابط ـسته و وجود بوا متغيرهاي كواريانسـ   ماتريس واريانس
و  اسميرنوف، لون، ام باكس ـ  كلموگروفهاي  آزمونبا  ،خطي

مورد بررسي قرار گرفتند و شـرايط   هاي تحليل واريانس زمونآ
براي استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيري برقرار بوده 

نتايج مربوط به تحليل واريـانس متغيرهـاي    2در جدول  است.
  پژوهش آمده است.

 كـه  دريافت توان مي 2حاصل در جدول  اطلاعات براساس  
 بهزيســتي نمــرات كــل نظــر از ســالم و بيمــار گــروه دو بــين
 متغيرهـاي  در ولـي  ندارد، وجود معناداري تفاوت شناختي روان

ــذيرش« ــود پ ــلط« ،)=P، 40/8F=004/0( »خ ــر تس ــيط ب  »مح
)003/0=P، 97/8F=(، »هدفمنـد  زندگي« )000/0=P، 71/13F=( 
 بهزيسـتي  هـاي  مؤلفه از) =P، 70/12F=001/0( »فردي رشد« و

 معنـاداري  تفـاوت بيمـار و سـالم    گـروه  دو بين شناختي، روان
 سـطح  بـودن  بيشـتر  بـه  توجـه  بـا  صورتي كـه  در .دارد وجود

 از »خودمختـاري « و »ديگـران  بـا  روابـط « متغيرهـاي  معناداري
 و بيمـار  گروه دو بين زيادي تفاوت كه دريافت توان مي ،05/0

اول پژوهش مبني بر تفاوت  ةدر نتيجه فرضي .ندارد وجود سالم
 شـود  ميييد أت و سالم اس امگروه شناختي  ميزان بهزيستي روان

هاي پذيرش خود، تسـلط بـر محـيط، زنـدگي      لفهؤو ميانگين م
شناختي افراد سـالم بيشـتر    هدفمند و رشد فردي بهزيستي روان

ديگـر،  عبـارت   بـه بـوده اسـت.    اس اماز گروه بيماران مبتلا بـه  
كمتـر بـوده اسـت.     اس امشـناختي مبتلايـان بـه     بهزيستي روان

 سـبك  در گروه دواين  بين كه دهد مي نشان 2 جدول همچنين
 ،P=007/0( دارد وجــود معنـاداري  تفـاوت  اجتنـابي،  اي مقابلـه 

46/7F=(  از سـبك  بالاتر بوده و  اس امبيماران گروه ميانگين و
 بـين  كـه  صـورتي  در كردند. مياي اجتنابي بيشتر استفاده  مقابله
 مـدار  لهأمس ـ و مدار هيجان اي مقابله هاي سبك در گروه، دو اين

 ةمؤلف ـر د فقـط دوم  ةفرضـي و نشـد   مشـاهده  معناداري تفاوت
  .شود ميييد أتاجتنابي اي  مقابله سبك

  
  گيري و نتيجه بحث
بيمـاران مبـتلا بـه     ،دهـد  مينشان  2جدول  نتايجگونه كه  همان

بهزيســـتي هـــاي  پـــذيرش خـــود از مؤلفـــه ةدر مؤلفـــ اس ام
نمرات كمتري نسـبت بـه گـروه    معناداري طور  شناختي به روان

  ايـن ند. داشـت دند و ميزان پذيرش خود كمتـري  كرسالم كسب 
  

قاسـمي  و ، گرجي، اشتر قاسمي هاي پژوهشهاي  نتيجه با يافته
) 2010( 1پايوتروســكا و ســاموچويك پايوتروســكا، و) 2015(

نتايج اين پـژوهش بـا توجـه بـه مبـاني نظـري و       . همسو است
ايـن افـراد تمايـل بـه     پژوهشي قابل انتظار بوده است. چرا كـه  

فـردي، و خـودداري از     محدود كردن و يا فرار از روابـط بـين  
هاي جديد و اهداف جديد دارند. در نتيجـه، در زنـدگي    چالش

نفـس كمتـر    هاي پذيرش خود و عـزت  تدريج نشانه اين افراد به
اين افراد به خود نگرش مثبت  ،عبارت ديگر شود. به مشاهده مي

هاي خوب و بـد   مانند ويژگي ،هاي مختلف خود نداشته و جنبه
خــود را احســاس  ةزنــدگي گذشــت ةو احســاس مثبــت دربــار

هاي بـد اكنـون و    هاي منفي و ويژگي كنند و بيشتر به جنبه نمي
 نگرنـد  ميزمان حال  نيز وضعيت نابسامان جسمي و روحي در

را و قدرت پـذيرش خـود    يابد ميكاهش  آنان  نفس و لذا عزت
   دهند. گونه كه هستند از دست مي به همان

در  اس امافـراد داراي   اين بود كـه پژوهش ديگر اين  ةنتيج  
اين يافتـه بـا    .تر بودند تسلط بر محيط از افراد سالم پايين ةمؤلف

) كه بر 2005( 2مرلوزي و موهر فوناريوا، نتايج پژوهش هارت،
افـراد انجـام   اين شناختي بر افسردگي  روي تأثير بهزيستي روان

 نـاتواني  بـا  جسـمي  ترديـد خسـتگي   بيهمسو است.  ،بود داده
 ارتبـاط  اس ام بيماران در افسردگي با خستگي رواني و جسمي

 بيمـاران  ايـن  ةروزمـر  زنـدگي  در بسياري تأثير دارند. خستگي
 در و شـود  مـي  فيزيكـي ي هـا  فعاليـت  مـانع  كـه  طوري هب دارد،
 ايجـاد  تـداخل  اجتمـاعي  هـاي  نقـش  و كـار  پذيري، وليتؤمس
 بيمـاران  ايـن  در زنـدگي  كيفيـت  از نارضايتي سبب كه كند مي
ي فرد از زندگي خـود  شود. كاهش كيفيت زندگي و نارضايت مي

خود احساس كند كه تسلط بر محيط بيمار فرد شود  موجب مي
بيماري و زندگي خود را  تحملرا از دست داده است و قدرت 
بيمـار  فرد در اين صورت، اند. بددشوار و خارج از تسلط خود 

و  دهـد  مـي هاي بيروني خود را از دسـت   قدرت كنترل فعاليت
شود. بـا   هاي پيرامون خود نمي مؤثر از فرصت ةموفق به استفاد

نفـس   تمـاد بـه  كـم اع  آمـده، كـم   هاي پيش از دست دادن فرصت
خود را فردي سردرگم و ناشايسـت  بيمار و فرد  يابد ميكاهش 

محيط خود را ندارد. ايـن وضـعيت    تسلط بركه قدرت داند  مي
  شود.  شناختي در فرد مي بع موجب كاهش بهزيستي روانطبه 

از  اس امكــه افــراد داراي  نشــان دادديگــر پــژوهش  ةيافتــ  
تري نسبت به افراد سالم برخوردارند. اين  پايينزندگي هدفمند 

. استهمسو  )2015(يافته با نتايج پژوهش قاسمي و همكاران 
 اين واقعيت كه اين بيماري تاكنون درمـان قطعـي پيـدا نكـرده    

ةكـه آينـد   كنـد  مـي در افراد مبتلا اين تصـور را تقويـت    ،است
 

1. Piotrowska, Piotrowska & Samochowiec       2. Hart, Fonareva, Merluzzi & Mohr 
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اهدافي كه در  چون وقوع بيماريبا از طرفي  درازمدتي ندارند.
ريــزي كــرده بودنــد از  گذشــته بــراي بزرگســالي خــود برنامــه

دچـار ناكـامي و نااميـدي بـراي زنـدگي       بيننـد،  مـي رفته  دست
ي گـاه بـراي مـدت طـولان     در نتيجـه هـيچ   ،ندشـو  مـي هدفمند 
هـاي   كنند و سعي در رؤيـاپردازي بـراي آينـده    نمي ريزي برنامه

ريزي و تفكر آنهـا حـول    شايد بيشترين برنامه دور خود ندارند.
ــا وجــود   مهــار بيمــاري و چگــونگي گــذران زنــدگي خــود ب

اگـر ايـن    هـاي بيمـاري باشـد.    هاي ناشي از بروز حمله ناتواني
زنـدگي معنـا پيـدا    بيماري را بتوانند مهار كننـد، اهدافشـان در   

يابنـد،   معنـا مـي   كند و اگر موفق نشوند، نه تنها زندگي را بي مي
اهميـت خـود را    بلكه تمام اهدافي كه زماني برايشان مهم بوده،

كم فرد خـود را در پـوچي عظيمـي كـه      و كم دهد مياز دست 
معنـايي   هـدفي و بـي   كند. اين بي براي خودش رقم زده پيدا مي

و وي را هر روز بيشتر بـه   گيرد ميزندگي، اميد را از فرد بيمار 
  كند. سمت اضمحلال هدايت مي

نسبت به افراد سالم  اس امتر افراد مبتلا به  رشد فردي پايين  
اين نكته ضـروري اسـت    بياناز ديگر نتايج اين پژوهش است. 

 )2011( 1هـاي بـاراك و آچيـران    كه اين يافته با نتايج پـژوهش 
كـه   دهـد  نشان ميهاي پژوهش آنها  . اگرچه يافتهاستناهمسو 
كنـد،   امكان دستيابي به رشد شخصي را نفي نمـي  اس امبيماري 

با اين حال، مباني نظري مبين اين عقيده است كه اين بيماري با 
تأثيرگذاري مستقيم بر روي شخصـيت، روحيـات و بهداشـت    

و فـرد را بـراي    كنـد  مـي رواني فرد، رشـد فـردي را تضـعيف    
رو  روبـه مشـكل   باهاي مهم و حياتي زندگي خود  گيري تصميم

كنـد توانـايي دسـتيابي بـه      كند. چنـين فـردي احسـاس مـي     مي
عنوان يك موجود داراي استعدادهاي بـالقوه را   هاي نو به تجربه

رسـد، خـود را    از خـود مـي   احساسيندارد. فردي كه به چنين 
و هدف و معناي زندگي  كند ميارزش و اضافي تلقي  انساني بي

كنـد. ايـن    كاهش پيـدا مـي   او نفس و عزت دهد ميرا از دست 
صـدمات بيشـتري بـر بهزيسـتي      ممكـن اسـت  افول شخصيتي 

داشته باشد. اين امر خود موجب پـايين   فرد مبتلاشناختي  روان
آمدن كيفيت زندگي و عدم تلاش فرد مبتلا بـراي دسـتيابي بـه    

شود. با توجه به جدول  استعدادهايش ميها و شكوفايي  توانايي
و  »روابـط بـا ديگـران   « ةتـوان دريافـت كـه در دو مؤلف ـ    مي 2
تفاوت آماري قابل ملاحظه، تفاوت  نبودبه دليل  »خودمختاري«

   و سالم مشاهده نشد. اس امبه معناداري بين دو گروه مبتلايان 
در خصــوص انتخــاب ســبك مقابلــه بــر طبــق نتــايج ايــن   

بيشـتر از افـراد    اس امبـه   مبـتلا خص شد كه افراد پژوهش، مش
كنند. ايـن نتيجـه بـا     اي اجتنابي استفاده مي سالم از سبك مقابله

  نسـب  زرگـر و مجـدي   رحيمـي،  ،هاي پـژوهش بسـاكنژاد   يافته

. از آنجايي كـه  استهمسو ) 2005( و اكوبروا و آرنت )1392(
زا نـاتوان   با شرايط تنش روياروييخود را در  اس امبه مبتلايان 

اجتنابي روي آورده كه در  اي مقابله به سبك ،بينند و ضعيف مي
 رد و كند مي فرار آن از زا تنش ةلأمس از رفتنه گفاصل با فرد آن،
 بـه ه مقابل ـ وليتؤمس واگذاري و عاطفي حمايت جويو ستج

با در نظر گرفتن اين خصوصيت، چندان دور از  .است اطرافيان
اي اسـتفاده   از اين سبك مقابله اس امذهن نيست كه مبتلايان به 

 بنـابراين كنند. از آنجايي كه اين بيماري درمـان قطعـي نـدارد،    
باعث ضعف قـواي جسـمي و روانـي و پـايين آوردن كيفيـت      

بـا   كنـد  شود. بيمار سعي مي زندگي و بهداشت رواني بيمار مي
دوري از واقعيت يا پنهان كـردن آن خـود را از عـوارض ايـن     

بـا   رويـارويي بيماري تا حد امكان دور كند. بـر طبـق مراحـل    
مشكل و حادثه كه شامل انكار، شوك، اجتناب و قبول واقعيت 

اي اســتفاده  ، در واقــع افــرادي كــه از ايــن ســبك مقابلــهاســت
انكـار   ةمرحل ـكنند، با شـوك ناشـي از بيمـاري و عبـور از      مي

آورند و سـعي در پنهـان    حادثه، به اجتناب از واقعيت روي مي
كننـد.   عبارت ديگر باور نكردن واقعيت ماجرا مـي  كردن و يا به

بـا   رويـارويي مناسـبي در   ةاي نه تنها چار اين نوع سبك مقابله
، بلكه در تعاملي دوسويه امكـان كـاهش سـلامت    يستله نأمس

  كند.  نيز ايجاد مي روان و بهزيستي در فرد را
، مشـخص  پـژوهش ايـن  هاي  با توجه به مشاهدات و يافته  

هـاي پـذيرش خـود،     در مؤلفه اس امگرديد كه بيماران مبتلا به 
 ــ      ةتسـلط بـر محــيط، زنـدگي هدفمنـد و رشــد فـردي در زمين

شناختي، نسبت به افراد سـالم وضـعيت بـدتري     بهزيستي روان
ت ي ـود بـراي بهبـود كيف  ش ـ مـي  پيشـنهاد دليل  به همينداشتند. 

هـاي   زندگي و سازگاري با هويت جديد در اين بيماران، مؤلفه
پـژوهش  ايـن  مورد توجه ويژه قرار گيرند. همچنين  گفته شده

هـاي   از سـبك  اسـكلروزيس  مولتيپلنشان داد كه افراد مبتلا به 
. كننـد  اي اجتنابي بيشتري نسبت به افراد سالم استفاده مي مقابله

مـدار   لهأاي كارآمـد و مـؤثرتر مس ـ   آموزش سبك مقابلهبنابراين 
ضـروري   شـان، حـل مشكلات  دربراي توانمند ساختن اين افراد 

 بـراي هـاي ايـن پـژوهش     رسد. لذا اميد است يافتـه  به نظر مي
شناختي به آنها  خدمات روان ةسلامت رواني اين بيماران و ارائ
  مورد توجه و استفاده قرار گيرد.

  
  تقدير و تشكر

مولتيپل مراتب سپاس و قدرداني خود را از انجمن  پژوهشگران
و بيماران عضو اين انجمن كه صـميمانه بـا    اسكلروزيس تهران

ها  وجود معضلات فراوان در انجام پژوهش و تكميل پرسشنامه
  دارند.  دند، ابراز ميكرهمكاري 
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